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Estratificacao da populacao como estrategia
para gestao das acoes da Atencao Primaria a
Saide

RESUMO

Caracterizar a populacao de uma Estratégia Satde da Familia (ESF) pela estratificacdo de grupos. Trata-se de um estudo retrospectivo
e transversal de abordagem quantitativa, realizado na unidade de satde Jardim Atlantico, localizada no municipio de Rondonépolis-
-MT. Os dados foram coletados dos prontuarios da ESF. Foram incluidos neste estudo 2.062 usuarios, predominaram os individuos na
faixa etaria entre 20 a 40 anos e do género feminino. Dentre as 26 criancas cadastras, 50% estavam sendo assistidas pela puericul-
tura. Apenas 7% das mulheres realizaram o exame colpocitopatolégico. Uma frequéncia de 86,20% das gestantes seguia as consultas
de pré-natal. Um total de 545 (26,43%) usuarios apresentaram situacoes de agravos a salde, sendo obesidade a mais prevalente
(11,93%). Observou-se 211 (10,2%) usuarios faziam uso continuo de medicamentos. Ficou patente a deficiéncia do acompanhamento
e supervisao dos grupos prioritarios, bem como, a gestao da equipe otimizando o processo de trabalho e a resolutividade na APS.
DESCRITORES: Atencao Primaria em Salide; Estratégia Satde da Familia; Assisténcia Integral a Sadde.

ABSTRACT

Characterize the population of one Family Health Strategy by group stratification. This is a retrospective and cross-sectional study of
a quantitative approach, carried out at the Jardim Atlantico health unit, located in the municipality of Rondondpolis-MT. Data were col-
lected from the FHS files. A total of 2,062 users were included in this study, predominantly individuals between the ages of 20 and 40
and female. Of the 26 enrolled children, 50% were being assisted by child care. Only 7% of the women underwent colpocitopathological
examination. A frequency of 86.20% of the pregnant women followed prenatal consultations. A total of 545 (26.43%) users had health
problems, and obesity was the most prevalent (11.93%). It was observed that 211 (10.2%) users made continuous use of medications.
The lack of monitoring and supervision of the priority groups was evident, as well as the management of the team optimizing the work
process and the resolution in the PHC.

KEYWORDS: Primary Health Care; Family Health Strategy; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Caracterizar a la poblacion de una Estrategia Salud de la Familia (ESF) por la estratificacion de grupos. Se trata de un estudio retros-
pectivo vy transversal de abordaje cuantitativo, realizado en la unidad de salud Jardim Atlantico, ubicada en el municipio de Rondon6é-
polis-MT. Los datos fueron recolectados de los prontuarios de la ESF. Se incluyeron en este estudio 2.062 usuarios, predominaron los
individuos en el grupo de edad entre 20 a 40 anos v el género feminino. Entre los 26 ninos registrados, 50% estaban siendo asistidas
por la puericultura. Sélo el 7% de las mujeres realizaron el examen colpocitopatolégico. Una frecuencia de 86,20% de las gestantes
seguia las consultas de prenatal. Un total de 545 (26,43%) usuarios presentaron situaciones de agravios a la salud, siendo obesidad
la mas prevalente (11,93%). Se observd 211 (10,2%) usuarios hacian uso continuo de medicamentos. Se evidenci6 la deficiencia del
seguimiento y supervision de los grupos prioritarios, asi como la gestion del equipo optimizando el proceso de trabajo y la resolucion
en la APS.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Atencion Integral de Salud.
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Introducao

Politica Nacional de Aten¢ao Bésica

(PNAB) visa estabelecer diretrizes

para a organizacio da Atencio Bi-
sica (AB), tendo como um dos principais
objetivos o fortalecimento da Estratégia
Satide da Familia (ESF) na rede de servi-
cos. Dispoe ainda em programar as acoes
da AB, a partir de sua base territorial de
acordo com as necessidades de satide iden-
tificadas em sua populagio, garantindo,
dessa forma, acoes de satde individuais e
coletivas por meio da promogao, preven-
¢do, protegio, diagndstico, reabilitagio,
reducio de danos, cuidados paliativos ¢
vigilincia em satde, além da organizagio
do fluxo de pessoas ¢ a inser¢ao destas em
linhas de cuidado®®.

Diante deste cendrio, a ESF, estratégia
implantada pelo Ministério da Sadde (MS),
tem o objetivo de reorganizar a Atengio
Priméria a Satde (APS) no pafs de acordo
com os principios da universalidade, inte-
gralidade ¢ equidade do Sistema Unico de
Satde (SUS), buscando resolutividade para
as necessidades de satde da populagio a
partir de um sistema universal, descentrali-
zado ¢ integrado de atengio 4 saade®.

Desta forma, ressalta- se que a reorga-
nizagio dos servios de satde contribuiu
com mudancas no modelo assistencial,
antes biologicista, fragmentado, centrado
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na doenca, para um cuidado interprofissio-
nal, acolhedor, humanizado ¢ qualificado
focado no individuo/familia, a partir do
ambiente fisico e social que este estd inseri-
do®. Nesse sentido, Rouquayrol® concei-
tua o perfil epidemioldgico, sendo este um
indicador observacional das condi¢oes de
vida, do processo satide-doenca ¢ do desen-
volvimento da populagao.

Portanto, conhecer as necessidades
sociais e de satde do territdrio abrangido
pela ESF se tornou um exercicio necessa-
rio para o gerenciamento, programagao ¢
plan¢jamento de a¢oes em satide, a fim de
colaborar para uma concreta ¢ completa
assisténcia da comunidade por meio da
promogio da saide e prevencao de doen-
cas ¢ outros agravos®”. Dessa forma, este
estudo teve como questio norteadora
identificar os usudrios atendidos na ESF
Jardim Atlantico, tendo como objetivo a
caracteriza¢ao da populagio adstrita pela
estratificacdo de grupos.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo e
transversal de abordagem quantitativa, rea-
lizado na unidade de ESF Jardim Atlantico,
localizada no municipio de Rondonépo-
lissMT. Esta ESF assiste uma populagio
adstrita de aproximadamente 870 familias
totalizando 2062 usudrios cadastrados.

Os dados foram coletados no periodo
de marco a junho de 2018 dos prontudrios
da unidade de ESF. Foram incluidos neste
estudo os prontudrios das familias cadas-
tradas sendo excluidos aqueles com dados
incompletos e/ou inclegiveis.

As informagoes foram registradas pelos
pesquisadores residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (PREMSAF) da Universidade Fe-
deral de Rondondpolis, em um formuldrio
estruturado abordando as seguintes varid-
veis: namero de pessoas assistidas na ESF
por faixa etdria, divididas por ciclo de vida,
género, realizacio de pré-natal, de puericul-
tura ¢ do exame citopatoldgico, diagndstico
dos agravos a satide e uso de medicamentos.

Os medicamentos de uso continuo utili-
zados pelos usudrios foram listados e orga-
nizados de acordo com a classificagio Ana-
tomical Therapeutical Chemical - ATC,
elaborada pelo Nordic Councilon Medici-
nes ¢ recomendada pela Drug Utilization
Research Group (DURG) da Organizagio
Mundial da Satide (OMS) para os estudos
de utilizagao de medicamentos.

Para a andlise dos dados, foi utilizada
a estatistica descritiva, com uso de frequ-
éncias simples ¢ absoluta; os dados foram
apresentados por meio de tabelas. Mesmo
se tratando de dados documentais, este es-
tudo respeita os principios éticos de pesqui-
sa com seres humanos!”, sendo aprovado



pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso/Campus
Universitario de Rondonépolis com n.°
2.034.725.

Resultados
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Dentre os 2062 usudrios incluidos
na pesquisa, observou-se que a maioria
1140 (55,29%) eram do género femini-
no, enquanto 922 (44,71%) masculino.
No tocante 4 faixa etdria, observou-se 110

(5,33%) usudrios com idade de até cinco
anos, 372 (18,04%) entre seis a 19 anos,
1215 (58,93%) entre 20 a 59 anos € 365
(17,70%) com 60 anos ou mais. A Tabela
1 evidencia estes resultados distribuidos
por género.

Tabela 1. Distribuicao da populagao de uma ESF por género e faixa etaria. Rondonépolis, MT, Brasil, 2018 (n= 2062)

FAIXA ETARIA
(ANOS)

<5
6ad
10a13
14a19
20a40
41a59
60 ou mais
Fonte: Dados dos prontudrios.
Na populagio em estudo estavam ca-
dastradas um total de 26 criancas com ida-

de entre zero a dois anos, destas, apenas 09
(34,61%) iniciaram as consultas de acom-

GENERO
FEMININO MASCULINO
N(%) N(%)
58 (53,36) 52 (46,64)
44,(41,12) 63 (58,88)
53(51,96) 49 (48,04)
89 (54,60) 74 (45,40)
397(53,22) 349 (46,78)
287(61,19) 182 (38,81)
212(58,08) 153 (41,92)

panhamento do crescimento e desenvolvi-
mento na primeira semana de vida. Ainda
nesta faixa etdria, 13 (50%) estavam sendo
assistidas pela puericultura e 14 (53,84%) es-

TOTAL
N (%)

110(5,33)

107 (5,19)

102 (4,95)

163 (7,90)
746(36,19)
469 (22,74)

365(17,70)

tavam vacinadas de acordo com o calendério
do MS. Quanto ao aleitamento materno, 11
(42,30%) estavam em aleitamento exclusivo
até os seis meses de vida (‘Tabela 2).

Tabela 2. Indicadores de puericultura em uma ESF. Rondondpolis, MT, Brasil, 2018 (n=26)

INDICADORES

Assistido pela puericultura
Consulta 1° semana de vida
Aleitamento exclusivo
Cartao vacinal atualizado
Aleitamento complementado
Alimentacao mista
Vacinas atrasadas
Sem registros de vacinas

Sem registros sobre alimentacao

Fonte: Dados dos prontudrios.

13
09
11
14
01
05
03
09
09

i
50
34,61
42,30
53,84
3,84
19,23
11,54
34,61
34,61
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Um total de 545 (26,43%) usudrios
apresentou situagoes de agravos a satde.
As mais prevalentes foram obesidade 246

(11,93%) casos, Hipertensio Arterial Sis-
témica (HAS) 174 (8,43%) e Diabetes
Mellitus (DM) 64 (3,10%) casos. Um total

de 43 (2,08%) usudrios foi diagnosticado
com HAS ¢ DM concomitantemente ¢ 18

(0,87%) outras cardiopatas (Tabela 3).

Tabela 3. Agravos a salide apresentados por usuarios de uma ESF. Rondonépolis, MT, Brasil, 2018 (n= 2062)

AGRAVOS A SAUDE

Obesidade
HAS
DM
HAS+DM
Outras cardiopatias
Patologias do sistema 6stio muscular
Deficiéncia fisica e motora

Cancer

Fonte: Dados dos prontudrios.

246

174

64

43

18

12

03

01

Nota: DM= Diabetes Mellitus, HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica

Dentre as 704 mulheres cadastradas
na ESF com idade entre 25 a 64 anos,
apenas 56 (7,96%) haviam realizado o
exame citopatoldgico no ano da pes-
quisa. Considerando a assisténcia ao
pré-natal, os indicadores demonstraram
que das 29 mulheres em acompanha-

mento na ESF no periodo, 05 (17,25%)
estavam na faixa etdria de 10 a 19 anos,
enquanto 24 (82,75%) encontravam-se
com 20 anos ou mais.

Dentre as gestantes em acompanha-
mento, 25 (86,20%) seguiam as consul-
tas de acordo com o preconizado pelo

%
11,93
843
2,08
2,20
0,87
0,58
0,14

0,048

MS, 9 (31,03%) iniciaram o pré-natal
no 1° trimestre, 18 (62,06%) estavam
vacinadas e somente 03 (10,34%) fize-
ram acompanhamento odontoldgico.
Nenhuma gestante apresentou diagnés-
tico de infec¢oes sexualmente transmis-

siveis (ISTs).

Tabela 4. Indicadores de pré-natal das gestantes acompanhadas em uma ESF. Rondonépolis, MT, Brasil, 2018 (n= 29)

INDICADORES
Acompanhadas pelo pré-natal

Pré-natal no 1° trimestre

\acinadas

Acompanhamento odontologico

Fonte: Dados dos prontudrios.
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25

09

18

03

%

86,20

31,03
62,06

10,34



A analise dos dados demonstrou que
211 (10,2%) usudrios faziam uso con-
tinuo de medicamentos, estes individu-
os apresentaram uma idade média de

artigo

Campelo, AM.R; Rocha, CB.A; Rossi, EM.; Campos, LJA; Santos, DAS,; Goulart, LS,; Janior, A.LS,;
Estratificagao da populagao como estratégia para gestao das a¢des da Atencao Primaria a Satde

59 anos, sendo que 51 (9%) eram ido-
sos € em sua maioria do sexo feminino
(55,7%). Os medicamentos mais consu-
midos pertencem a classe dos diuréticos e

dos farmacos antagonistas de angiotensi-
na I, sendo a hidroclorotiazida (27,4%)
e losartana (18,9%) os medicamentos
mais utilizados (Tabela 5).

Tabela 5. Medicamentos mais consumidos na ESF Jardim Atlantico. Rondonépolis, MT, Brasil, 2018.

CLASSE TERAPEUTICA N
C - Sistema Cardiovascular
CO3A - Diuréticos Tiazidicos 58
CO9CA — Antagonista de angiotensina I 40
CO7AB — Agentes beta-bloquadores seletivos 37
A — Trato digestivo e Metabolismo
A10B — Hipoglicemiantes orais 35

Fonte: Dados dos prontudrios.

Discussao

Esta pesquisa permitiu identificar que
a maioria dos usudrios cadastrados na ESF
era do género feminino e faixa etdria entre
20259 anos. Fato que se assemelha ao estu-
do de Silva et al®, sobre o perfil epidemio-
légico de uma Unidade Bisica de Saude
(UBS) na cidade de Cuiabd, onde 52,65%
dos usudrios de uma ESF eram mulheres,
com predominio de individuos com idade
entre 19 2 60 anos.

Os resultados deste estudo revelaram
que 50% da populacio entre zero a dois
anos realizava acompanhamento mensal
de puericultura. Ficou evidente a baixa co-
bertura de consultas na primeira semana de
vida e o baixo indice de aleitamento ma-
terno exclusivo até os seis meses. Quando
avaliada a situagdo vacinal, a maioria das
criancas estava imunizada. Estes resulta-
dos corroboram com a pesquisa® realizada
numa ESF no municipio do Centro Sul Pa-
ranaense, o qual apontou que dentre as 46
criancas estudadas, apenas 48% era acom-
panhada periodicamente ¢ que nenhuma

consulta de puericultura foi realizada na
primeira semana de vida.

O acompanhamento periddico ¢ siste-
mitico do crescimento e desenvolvimento
da crianga até os dois anos de idade ¢ funda-
mental para a promocao da satde. Fatores
como vacinagio, alimentacio, estimulagio,
cuidados gerais com a crianca podem in-
fluenciar no desenvolvimento fisico, motor,
cognitivo ¢ psicossocial em cada etapa da
infancia®. Nesta perspectiva, a frequéncia
do acompanhamento precoce da popula-
¢io infantil caracteriza indicativos na quali-
dade da aten¢io prestada a crianca, uma vez
que, permite detectar situacoes de vulnera-
bilidades, além de favorecer a construgio
do vinculo da mae e do bebé com a equipe
multiprofissional da ESF10),

Nessa pesquisa, os principais agravos
apresentados pelos usudrios estudados fo-
ram as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) com maior prevaléncia de obe-
sidade, HAS e DM. Silval'V trouxe dados
similares em seu estudo realizado no muni-
cipio do interior de Minas Gerais, em que
dos 62 usudrios estudados 95,09% eram

% TOTAL
135
27,4
189
17,5
35
16,5

obesos. Para o autor, o excesso de peso estd
diretamente relacionado ao estilo de vida
da populacio, o que reafirma a necessida-
de promover mudangas comportamentais
com intuito de prevenir e combater os fato-
res modificiveis.

Evidéncias indicam que o aumento dos
indicadores para DCNT e a diminuicio
dos casos das doengas infectocontagiosas
¢ parasitdrias modificam a situacio epide-
mioldgica e demografica, gerando impac-
tos negativos na economia e sobrecarga
nos servicos de saade?. Neste contexto
¢ com a perspectiva na reducio desses
agravos, o MS propés em 2011 o Plano de
Acoes Estratégicas para o enfrentamento
das DCNT, que teve como objetivo a im-
plementacio de politicas publicas efetivas
¢ o trabalho interprofissional para produ-
¢io do cuidado com foco nos principais
grupos de doencas, seus fatores de risco e
na definic¢io das diretrizes ¢ agdes em trés
eixos: vigilancia, informacio, avaliagio
¢ monitoramento; promogao da saide ¢
cuidado integral®?.

O cancer do colo do ttero estd entre a
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segunda neoplasia mais comum entre as
mulheres ¢ a quarta causa de morte por
cAncer. Sua evolucio ¢ lenta podendo
se desenvolver entre 10 a 20 anos apds a
infeccio pelo Papiloma Virus Humano
(HPV). E a tnica patologia que permite
exames de rastreio. Destarte, a APS € o lo-
cal ideal para promocao ¢ prevencio dessa
doenga e ¢ por meio de educagao em satde
sobre os fatores de risco e através da busca
ativa das mulheres em condicoes de vulne-
rabilidades, que a equipe multidisciplinar
confere diagndstico precoce ¢ inicio ime-
diato do tratamento impedindo a evolu-
¢io da doenga#19),

Neste estudo constatou-se baixa ade-
s30 na realizagio do exame citopatoldgico
entre as mulheres cadastradas na ESF. Este
dado vai de encontro ao estudo realiza-
do por Hamester e Micheletti'” no qual,
apenas 35,5% das mulheres estudadas
haviam realizado o exame citopatoldgico
pelo menos uma vez entre os anos de 2012
a 2015. Suarez!"¥ durante a realizacio de
um diagndstico situacional, observou que
das 630 mulheres cadastradas na ESE, ape-
nas 17% haviam realizado o exame no ano
de 2013. Em uma pesquisa em Jagana-RN
observou-se que nos anos de 2008, 2010 ¢
2011 a cobertura do exame citolégico com-
preendeu um terco da populagio feminina
na faixa etdria de risco. Fato que demons-
tra que apesar do Brasil estar entre um dos
primeiros paises na utilizagao da citologia
oncdtica, sua cobertura ainda ¢ insuficien-
te para causar impactos nos indicadores de
morbidade e mortalidade pelo cAncer cér-
vico uterino"” Segundo Andrade et al®, a

nio realizacio deste exame pode estar rela-

cionada a demora na entrega do resultado, a
rotatividade do enfermeiro, ao sentimento
de vergonha, timidez e constrangimento
devido a exposicio que essas usudrias se
submetem no momento da coleta, além
do medo da dor, possivelmente, devido a
experiéncias negativas vivenciadas e de um
possivel resultado alterado.

Este estudo demonstrou que a maioria
das gestantes apresentava faixa etdria maior
que 20 anos, com pré-natal em dia e vaci-
nada, corroborando com os dados Silva e
colaboradores®. Assim como em nossa pes-
quisa, Anversa et al®!, e Domingues et al®
identificaram que a maioria das gestantes ini-
ciou 0 acompanhamento pré-natal apds o 1°
trimestre de gestagio. A assisténcia precoce
antes das 12 semanas de gestacio ¢ recomen-
dagio da OMS e do MS. Deve-se assegurar
minimamente as seis consultas de pré-natal,
realizacao dos exames de rotina preconiza-
dos pelo MS, acompanhamento psicolégico
A gestante, caso necessario, além da avaliacio
de possiveis impactos, de modo a assegurar
intervengdes oportunas®.

Em relacio ao perfil farmacoterapéuti-
co dos individuos estudados, verificou-se
um predominio dos firmacos diuréticos ¢
daqueles que agem no sistema renina angio-
tensina. Sopelsa et al®, identificaram que
os medicamentos mais utilizados se aplica-
vam ao tratamento das doencas do aparelho
respiratorio, seguido do ostcomuscular e do
tecido conjuntivo. Os medicamentos mais
consumidos pela populagio estudada fo-
ram hidroclorotiazida e losartana estando
em concordincia com dados da literatu-
ra®). Acredita-se que a partir do conheci-
mento do perfil farmacoterapéutico dos in-

dividuos, as ESFs possam desenvolver agoes
que visem o acompanhamento de forma
sistemdtica desses pacientes, objetivando
promover o cuidado integral ¢ o uso racio-
nal desses medicamentos.

Conclusao

Os usudrios cadastrados na ESF estu-
dada sio, em sua maioria, individuos com
idade entre 20 a 59 anos e mulheres. Os
dados indicam a imprescindibilidade na
melhoria dos indicadores de pré-natal e
puerpério, além, de uma ampliagio na co-
bertura do exame colpocitopatolégico. A
prevaléncia de obesidade dentre os agravos
A satide demonstrou a necessidade de rea-
lizacao de medidas imediatistas quanto a
projetos de educagio para a satide. Ao ob-
servar o perfil farmacoterapéutico, foi pos-
stvel verificar que grande parte da popula-
¢io fazia uso de medicamentos de forma
continua. Neste contexto, ¢ de expressiva
importancia promover agdes para pro-
mocao do uso racional de medicamentos.
Destarte, apesar da limitagao do estudo
em ser desenvolvido em somente uma uni-
dade de satide, o levantamento desses da-
dos possibilitard aos gestores tragar novas
estratégias de enfrentamento a serem reali-
zadas pela equipe interprofissional de for-
ma a priorizar e direcionar a¢des preventi-
vas ¢ integrais aos usudrios. Ficou patente
a deficiéncia dos registros nos prontudrios
¢ a auséncia de instrumentos que favore-
cam o acompanhamento ¢ supervisio dos
grupos prioritarios, bem como a gestio da
equipe otimizando o processo de trabalho
e a resolutividade na APS. =
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